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Актуальность. Ингибиторы ангиогенеза при лечении возрастной макулярной дегенерации (ВМД) не устраняют сопутствующий 
данной патологии окислительный стресс. Цель: анализ комплексной терапии неоваскулярной формы ВМД (нВМД) в виде 
сочетания нутрицевтика Ресвера Форте® (ООО «ВИЗУС ЛАБ») с интравитреальным введением афлиберцепта. Пациенты и ме-
тоды. Исследованы 36 пациентов (36 глаз) с нВМД, возраст — 72,0 ± 3,8 года. Сформированы две группы, сопоставимые 
по полу и возрасту. В основной группе (20 пациентов) дополнительно к терапии афлиберцептом применяли пероральный курс 
поливитаминного комплекса Ресвера Форте® (712 мг). В группе сравнения (16 пациентов, 16 глаз) проводилась терапия 
афлиберцептом. Срок наблюдения — 1,5 года. Результаты. После трех «загрузочных» интравитреальных введений афлибер-
цепта у всех 36 пациентов отмечено снижение активности макулярной неоваскуляризации, интервал увеличен на 2 недели. 
К 12 мес. ни у одного пациента основной группы не отмечалось активности ВМД, центральная толщина сетчатки (ЦТС) снизи-
лась до 251,5 ± 9,1 мкм, максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) повысилась до 0,8 ± 0,06. Среднее количе-
ство интравитреальных введений за год в основной группе составило 7 ± 1. В группе сравнения у шести пациентов отмечалось 
возобновление активности ВМД, потребовавшее увеличения числа инъекций до 9–10 в год. ЦТС составила 293,0 ± 20,3 мкм 
против 251,5 ± 9,1 мкм в основной группе (р < 0,08). МКОЗ группы сравнения составила 0,8 ± 0,06 против 0,6 ± 0,09 в ос-
новной группе (р < 0,05). Заключение. Дополнение анти-VEGF-терапии нВМД пероральным нутрицевтиком Ресвера Форте® 
способствовало объективному улучшению морфофункциональных результатов лечения.

Ключевые слова: неоваскулярная возрастная макулярная дегенерация, Ресвера Форте®, макулярная неоваскуляризация, 
анти-VEGF-терапия
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ABSTRACT

Relevance. Angiogenesis inhibitors in the treatment of age-related macular degeneration (AMD) do not eliminate the oxidative 
stress associated with this pathology. Purpose: evaluation of complex therapy for neovascular AMD (nAMD) combining the nutra-
ceutical Resvera Forte® (VISUS LAB LLC) with intravitreal administration of aflibercept. Patients and methods. The study involved 
36 patients (36 eyes) with nAMD, aged 72.0 ± 3.8 years. Two groups were formed, comparable by gender and age. In the main group 
(20 patients), in addition to aflibercept therapy, an oral course of the multivitamin complex Resvera Forte® (712 mg) was prescribed. In 
the comparison group (16 patients, 16 eyes), aflibercept therapy was administered. The observation period was 1.5 years. Results. 
After three “loading” intravitreal injections of aflibercept, all 36 patients showed a decrease in macular neovascularization activity, the 
interval was increased by 2 weeks. By 12 months, no patient in the main group had AMD activity, the central retinal thickness (CRT) 
decreased to 251.5±9.1 μm, and the best-corrected visual acuity (BCVA) increased to 0.8 ± 0.06. The average number of intravitreal 
injections per year in the main group was 7 ± 1. In the comparison group, six patients showed resumption of AMD activity, which 
required an increase in the number of injections to 9–10 per year. CRT was 293.0 ± 20.3 μm versus 251.5 ± 9.1 μm in the main 
group (p < 0.08). The BCVA in the comparison group was 0.8 ± 0.06 versus 0.6 ± 0.09 in the main group (p < 0.05). Conclusion. 
Supplementation of anti-VEGF therapy for nAMD with the oral nutraceutical Resvera Forte® contributed to an objective improvement 
in the morphofunctional results of its treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возрастной макулярной дегенерацией (ВМД) страда‑
ют миллионы людей во всем мире. Заболевание является 
одной из главных причин потери центрального зрения. 
Основным фактором риска развития ВМД является по‑
жилой возраст, при этом степень потери зрения варьи‑
рует от легкой до тяжелой. У  пациентов старше 75  лет 
риск развития ранней ВМД составляет 25 %, а  риск 
формирования поздней ВМД — 8 %. Вместе с тем из‑за 
старения населения ожидается увеличение случаев за‑
болевания [1]. Учитывая увеличивающуюся продолжи‑
тельность жизни и коморбидность пациентов, проблема 
ВМД является крайне актуальной.

Ведущей причиной необратимой потери центрально‑
го зрения, слепоты и слабовидения при неоваскулярной 
форме ВМД (нВМД) является развитие макулярной не‑
оваскуляризации (МНВ). Важнейшими патогенетиче‑
скими факторами, способствующими ее формированию, 
выступают гипоксия и окислительный стресс, активиру‑
ющие выработку эндотелиального фактора роста сосу‑
дов (Vascular Endothelial Growth Factor — VEGF) [2].

На современном этапе базовым методом лече‑
ния ВМД является анти‑VEGF‑терапия, подавляющая 

прогрессию факторов неоангиогенеза, тем самым воз‑
действующая на патогенез заболевания [3]. На сегодняш‑
ний день в  Российской Федерации зарегистрированы 
четыре анти‑VEGF‑препарата, одобренные для лечения 
нВМД: ранибизумаб, афлиберцепт, бролуцизумаб и фа‑
рицимаб.

Однако ингибиторы ангиогенеза, подавляя актив‑
ность новообразованных сосудов субретинальных мем‑
бран, не способны полностью устранить пусковые ме‑
ханизмы развития МНВ при нВМД. Поэтому все чаще 
в  литературе подчеркивается важная роль окислитель‑
ного стресса в  патогенезе ВМД, который формирует 
структурно‑функциональное повреждение пигментного 
и  нейроэпителия, хориокапилляров, мембраны Бруха. 
Это создает риск дальнейшего снижения зрительных 
функций и развития рецидивов МНВ, но главное, окис‑
лительный стресс стимулирует выработку факторов 
VEGF, что снижает эффективность препаратов VEGF [4].

Роль дефицита нутрицевтиков в  патогенезе прогрес‑
сирования ВМД доказана, несмотря на скептическое 
отношение к  назначению комплексных БАД  [5, 6]. Так, 
в  Федеральных клинических рекомендациях акцентиру‑
ется внимание на необходимости назначения  поливита‑
минов пациентам с  промежуточной и  поздней стадией 
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ВМД, состав которых оптимизирован для лечения заболе‑
ваний сетчатки (в том числе поливитаминов, содержащих 
лютеин и зеаксантин). Их прием рекомендуется в виде пе‑
риодических курсов для поддержания зрительных функ‑
ций  [7]. Применение поливитаминов при нВМД также 
может оказать позитивный эффект за счет снижения ин‑
тенсивности окислительного стресса [6, 8, 9].

Одним из препаратов антиоксидантной группы явля‑
ется витаминно‑минеральный комплекс Ресвера Форте® 
(ООО «ВИЗУС ЛАБ»), который представляет собой 
липосомальный сбалансированный витаминный ком‑
плекс, содержащий не только каротиноиды (лютеин, зе‑
аксантин), но и витамины группы B (В1, В2, ниацин (B3), 
В6, фолиевую кислоту (В9), В12), витамины C и E, микро‑
элементы (цинк, медь, селен), L‑Лизин 150 мг, витамин 
Н (биотин), таурин, рутин, а также ресвератрол 100 мг. 
Компоненты, входящие в состав Ресвера Форте®, оказы‑
вают активное антиоксидантное и  нейропротекторное 
действие [10].

Данный препарат активно участвует в  нейтрализа‑
ции свободных радикалов, защищая сетчатку от оксида‑
тивного стресса. Имеющийся в его составе ресвератрол 
обладает активным антиангиогенным и  противовос‑
палительным действием за счет подавления выработки 
VEGF и интерлейкинов (IL‑6, IL‑8).

Мы предположили, что дополнение анти‑VEGF‑
терапии курсовым приемом препарата Ресвера Форте® 
у  пациентов с  нВМД благодаря эффективности входя‑
щих в него компонентов может улучшить функциональ‑
ные исходы лечения.

Цель исследования: проанализировать клиническую 
эффективность комплексной терапии нВМД, включаю‑
щей интравитреальное введение ингибитора ангиогене‑
за афлиберцепта, дополненное пероральным курсовым 
приемом нутрицевтика Ресвера Форте®.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Клинический материал был представлен 36 пациен‑
тами (36 глаз) с нВМД в возрасте от 59 до 80 лет (средний 
возраст — 72,0 ± 3,8 года). Критерии включения: нали‑
чие активной нВМД, отсутствие ранее VEGF‑терапии. 
В  исследование включали один глаз каждого пациента 
с наиболее тяжелыми проявлениями ВМД (наличие ма‑
кулярной неоваскулярной мембраны 1‑го или 2‑го типа, 
интра‑ и субретинальной жидкости, твердых экссудатов, 
интраретинальных геморрагий, отслойки пигментного 
и нейроэпителия).

Критерии невключения в исследование: снижение про‑
зрачности оптических сред глаза, затрудняющее оценку 
состояния макулы, осложненная миопия, глаукома, диабе‑
тическая ретинопатия, регматогенная отслойка сетчатки, 
состояние после хирургических вмешательств на глазу, тя‑
желая сопутствующая соматическая патология (сахарный 
диабет, перенесенные сосудистые катастрофы).

На момент начала лечения у  15  пациентов (39 %) 
имела место МНВ (макулярная неоваскуляризация) 

смешанного типа, преимущественно скрытая: у  6  па‑
циентов группы сравнения и  у 9  из основной группы. 
У  21  пациента (71 %) была диагностирована МНВ 2‑го 
типа: у 11 из основной группы и 10 из группы сравнения. 
У всех пациентов с нВМД отмечалось наличие отслойки 
пигментного и нейроэпителия, а также интраретиналь‑
ной жидкости. Длительность жалоб на снижение остро‑
ты зрения у пациентов, включенных в исследование, со‑
ставляла от 1 до 8 месяцев.

Все пациенты, вошедшие в  исследование, в  течение 
года получали терапию афлиберцептом. Данный пре‑
парат, как известно, является ингибитором ангиогенеза 
и  представляет собой человеческий рекомбинантный 
гибридный белок, состоящий из VEGF‑связывающих 
доменов VEGFR‑1  и  VEGFR‑2, соединенных с  Fc‑
фрагментом человеческого IgG и плацентарного фактора 
роста (PGF). По механизму лечебного действия афлибер‑
цепт является «рецептором‑ловушкой» VEGF, имити‑
рующим нативные рецепторы, с  молекулярной массой 
115  кДа  [11, 12]. Эффективность и  безопасность анти‑
VEGF‑терапии при нВМД подтверждены результатами 
рандомизированных исследований, проведенных зару‑
бежными и  отечественными офтальмологами на боль‑
шом клиническом материале [13–16]. Афлиберцепт всем 
пациентам назначали в режиме Tread and Extend (T&E, 
«лечить и  увеличивать интервал»): три «загрузочные» 
интравитреальные инъекции. Если после этого призна‑
ки активности заболевания не выявлялись, интервал 
между инъекциями, согласно протоколу, последователь‑
но увеличивали на 2  недели, а  в случае возобновления 
активности МНВ интервал, соответственно, сокращали.

Для изучения терапевтической эффективности ком‑
плекса Ресвера Форте® общая совокупность пациентов 
была разделена на две группы, примерно сопоставимые 
по полу, возрасту, давности и выраженности морфоло‑
гических изменений сетчатки. Основную группу соста‑
вили 20  пациентов (20  глаз). В  группу сравнения были 
включены 16 пациентов (16 глаз).

У пациентов основной группы в дополнение к анти‑
VEGF‑терапии применяли пероральный курс поливита‑
минного комплекса Ресвера Форте® (712  мг). Препарат 
использовался по одной капсуле внутрь двукратно, еже‑
дневно, в  течение двух месяцев. Повторный курс лече‑
ния проводился через 6 месяцев.

Офтальмологическое обследование пациентов вклю‑
чало стандартные методы: визометрию с определением 
максимальной корригируемой остроты зрения (МКОЗ) 
(фороптер RT‑6100, NIDEK), биомикроскопию с  помо‑
щью щелевой лампы с  использованием бесконтактной 
линзы 65  дптр. С  помощью оптической когерентной 
томографии (ОКТ) (Optovue, SOLIX, США; протокол 
исследования Retina Cube) и  ОКТ с  функцией ангио‑
графии (ангио‑ОКТ) (Optovue, SOLIX, США; протокол 
исследования AngioVue Retina) исследовали ряд мор‑
фометрических показателей макулярной зоны, таких 
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как центральная толщина сетчатки (ЦТС), наличие 
и  распространенность отслойки пигментного эпителия 
сетчатки или нейроэпителия сетчатки, субретинальной 
и интраретинальной жидкости, определение типа МНВ, 
а  также выраженность и  активность неоваскулярной 
сети мембраны.

Помимо этого, оценивали состояние светочувстви‑
тельности центральной зоны сетчатки с помощью микро‑
периметра MAIA (Macular Integrity Assessment, CenterVue, 
Италия).

Все исследования выполняли исходно перед началом 
лечения, через 6 месяцев, 1–1,5 года.

Статистический анализ разницы исследуемых пока‑
зателей в сравниваемых группах был выполнен с помо‑
щью критерия Стьюдента. Результаты считались стати‑
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед введением афлиберцепта у всех 36 пациентов 
исходно среднее значение МКОЗ составило 0,32  ±  0,07 

(от 0,1 до 0,42), уровень внутриглазного давления (ВГД) 
находился в пределах 18–23 мм рт. ст. Среднее значение 
ЦТС в  основной группе соответствовало 553,8  ±  35,8, 
в группе сравнения — 601,3 ± 50,6 мкм (разница стати‑
стически незначимая, р < 0,09). Средний порог светочув‑
ствительности в основной группе варьировал в пределах 
19,5 ± 2,4, в группе сравнения 18,4 ± 1,9 dB.

После трех «загрузочных» интравитреальных введе‑
ний афлиберцепта у  всех 36  пациентов отмечены при‑
знаки снижения активности МНВ. В  основной группе 
и группе сравнения это подтверждалось, соответствен‑
но, повышением МКОЗ до 0,45 ± 0,06 и 0,32 ± 0,08; умень‑
шением ЦТС до 278 ± 15,5 и 285 ± 20,1 мкм; повышением 
порога светочувствительности в  макулярной области 
до 22,2 ± 0,5 и 21,2 ± 0,3 dB.

По данным ОКТ, у пациентов обеих групп определя‑
лась значительная редукция отслойки пигментного и ней‑
роэпителия за счет резорбции суб‑ и интраретинальной 
жидкости (рис. 1, 2). Проведение ангио‑ОКТ выявило 
снижение интенсивности васкуляризации МНВ (рис. 3).

Рис. 1. ОКТ макулы правого глаза пациента Н. группы сравнения: a — до интравитреального введения афлиберцепта, на ОКТ кистоз-
ный отек, плоская фиброваскулярная отслойка нейроэпителия, плоская распространенная фиброваскулярная отслойка пигментного 
эпителия, признаки МНВ 2-го типа; b — после проведения «загрузочных» интравитреальных инъекций, на ОКТ друзы, отслойка пигмент-
ного эпителия уменьшилась, сохраняется локальная плоская отслойка нейроэпителия

Fig. 1. OCT of the macula of patient’s N. right eye, comparison group: a — before intravitreal administration of aflibercept, OCT shows cystic 
edema, flat fibrovascular detachment of the neuroepithelium, flat widespread fibrovascular detachment of the pigment epithelium, signs of 
type 2 MNV; b — after “loading” intravitreal injections, OCT shows drusen, detachment of the pigment epithelium has decreased, local flat 
detachment of the neuroepithelium remains

Рис. 2. ОКТ макулы левого глаза пациента К. основной группы: a — до интравитреального введения афлиберцепта, на ОКТ — высокая 
серозная отслойка пигментного эпителия, МНВ 1-го типа; b — после проведения «загрузочных» интравитреальных инъекций, на ОКТ — 
друзы, отслойка пигментного эпителия регрессировали

Fig. 2. OCT of the macula of patient’s K. left eye, the main group: a — before intravitreal administration of aflibercept, on OCT — high serous 
detachment of the pigment epithelium, type 1 MNV; b — after “loading” intravitreal injections, on OCT — drusen, detachment of the pigment 
epithelium regressed

a

a

b

b
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Учитывая достигнутое купирование активности 
МНВ в обеих группах, интервал между интравитреаль‑
ными введениями, согласно протоколу, был увеличен 
на 2 недели.

Спустя 6  месяцев наблюдения у  всех пациентов ос‑
новной группы, получавших дополнительно комплекс 
Ресвера Форте®, отсутствовали признаки истончения 
нейроэпителия и  сосудистой оболочки. При этом от‑
мечалось увеличение средней МКОЗ до 0,75  ±  0,05. 
Такая положительная динамика у  всех пациентов этой 
группы была обусловлена стабильным регрессом МНВ. 
Показатель ЦТС в группе снизился до 249,0 ± 11,2 мкм 
за счет резорбции интра‑ и субретинальной жидкости. 
Отмечено также увеличение порога светочувствитель‑
ности до значений 25,10 ± 0,08 dB (рис. 4).

У пациентов группы сравнения, не принимавших 
Ресвера Форте®, через 6 месяцев от начала лечения зна‑
чения МКОЗ в среднем составили 0,61 ± 0,05. Порог све‑
точувствительности умеренно возрос до 21,30 ± 0,09 dB, 
в то время как в основной группе порог светочувстви‑
тельности составил 25,10 ± 0,08 dB (рис. 5).

Функциональные изменения у  пациентов группы 
сравнения коррелировали с выявленными изменениями 
хориоретинального комплекса. Так, через 6 месяцев на‑
блюдения у 6 пациентов отмечалась реактивация МНВ. 
По данным ОКТ, это выражалось увеличением ЦТС 
в среднем до 329,6 ± 5,1 мкм, появлением отслойки пиг‑
ментного эпителия, нейроэпителия, наличием суб‑ и ин‑
траретинальной жидкости, интраретинальных геморра‑
гий. Учитывая появление признаков активности ВМД, 
интервал между введением ингибиторов ангиогенеза 
по протоколу у этих 6 пациентов был сокращен на 2 не‑
дели (риc. 6).

К 12‑му месяцу наблюдения ни у одного пациента ос‑
новной группы на фоне приема двух курсов комплекса 
Ресвера Форте® не отмечалось активности нВМД (рис. 7), 

Рис. 3. Ангио-ОКТ макулярной области пациентки Р. основной 
группы: a — до интравитреального введения афлиберцепта, на 
ангио-ОКТ признаки МНВ 1-го типа; b — после проведения «за-
грузочных» интравитреальных инъекций, по ангио-ОКТ отмечается 
снижение интенсивности МНВ

Fig. 3. Angio-OCT of the macular area of patient R., the main group: 
a — before intravitreal administration of aflibercept, angio-OCT shows 
signs of type 1 MNV; b — after “loading” intravitreal injections, angio-
OCT shows a decrease in the intensity of MNV

a b

Рис. 4. Данные микропериметрии пациента основной группы че-
рез 6 месяцев после начала анти-VEGF-терапии, средний порог 
светочувствительности — 25,3 dB

Fig. 4. Microperimetry data of the patient in the main group 
6 months after the start of anti-VEGF therapy, average photosensitiv-
ity threshold — 25.3 dB

Рис. 5. Данные микропериметрии пациента группы сравнения 
через 6 мес. после начала анти-VEGF-терапии, средний порог све-
точувствительности — 21,2 dB

Fig. 5. Microperimetry data of the comparison group patient 
6 months after the start of anti-VEGF therapy, average photosensitiv-
ity threshold — 21.2 dB

Рис. 6. ОКТ макулы правого глаза пациента В. группы сравне-
ния: отмечается реактивация МНВ 2-го типа, распространенная 
отслойка нейроэпителия, интраретинальная жидкость, твердые 
экссудаты, друзы

Fig. 6. OCT of the macula of patient’s B. right eye, comparison 
group: reactivation of type 2 retinal neural network, widespread de-
tachment of the neuroepithelium, intraretinal fluid, hard exudates, 
drusen are noted

а средняя МКОЗ увеличилась до 0,80 ± 0,06, при исходной 
0,20 ± 0,42. ЦТС снизилась до значений 251,5 ± 9,1 мкм. 
Средний порог светочувствительности повысился до по‑
казателей 25,40 ± 0,05 dB (рис. 8). В соответствии с этим 
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интервал между инъекциями у пациентов этой группы 
был увеличен до 12  недель. В  результате среднее коли‑
чество интравитреальных введений за год в  основной 
группе составило 7 ± 1.

В группе сравнения у 6 пациентов с активной нВМД 
спустя 1–1,5  года продолжалось снижение морфологи‑
ческих и функциональных показателей макулярной сет‑
чатки, что потребовало уменьшения интервала между 
инъекциями до 10  недель и, соответственно, привело 
к увеличению их числа до 9–10 в год.

К концу срока наблюдения показатели ЦТС в группе 
сравнения составили 293,0 ± 20,3 мкм, что было статисти‑
чески значимо выше в основной группе: 251,5 ± 9,1 мкм 
(р < 0,08), (табл., рис. 10). МКОЗ группы сравнения к это‑
му сроку составила 0,8 ± 0,06 против основной группы 
0,6 ± 0,09 (р < 0,05), (табл., рис. 11). Средний порог свето‑
чувствительности в группе сравнения повысился до зна‑
чений 22,60 ± 0,05 dB (рис. 9), но они были статистически 
значимо ниже основной группы 25,40 ± 0,05 dB (р < 0,08), 
(табл., рис. 12).

ОБСУЖДЕНИЕ

Неоваскулярная форма ВМД  — одна из основных 
причин неустранимой центральной слепоты в развитых 
странах, поэтому патогенетически ориентированное 
лечение этого мультифакторного заболевания является 
одной из актуальных проблем. Согласно клиническим 
рекомендациям первой линией лечения активной МНВ 
при нВМД является интравитреальное введение ин‑
гибиторов ангиогенеза, но известно, что в  патогенезе 
ВМД немалую роль играет окислительный стресс  [17, 
18]. В связи с этим нутрицевтические комплексы, явля‑
ющиеся антиоксидантами, способны снижать уровень 
окислительного стресса за счет улучшения тканевого 
метаболизма, способствуя повышению активности фо‑
торецепторов и увеличению ретинальной светочувстви‑
тельности. Соответственно, назначение нутрицевтиков 
является обязательным для пациентов с ВМД [7].

Проведенное нами исследование эффективности до‑
полнительного применения комплекса Ресвера Форте® 

Рис. 7. ОКТ макулы правого глаза пациента Т. основной группы: 
признаков активной МНВ нет, участки атрофии пигментного эпи-
телия

Fig. 7. OCT of the macula of patient’s T. right eye, the main group: 
no signs of active MNV, areas of atrophy of the pigment epithelium

Рис. 8. Данные микропериметрии правого глаза пациента Т. основ-
ной группы через 1 год анти-VEGF-терапии на фоне приема двух курсов 
Ресвера Форте®. Средний порог светочувствительности — 26,3 dB

Fig. 8. Microperimetry data of patient’s T. right eye, the main group 
after 1 year of anti-VEGF therapy, while taking two courses of Res-
vera Forte®. Average photosensitivity threshold — 26.3 dB

Рис. 9. Данные микропериметрии левого глаза пациента Г. через 
1 год анти-VEGF-терапии группы сравнения, средний порог свето-
чувствительности — 22,6 dB

Fig. 9. Microperimetry data of the left eye of patient G. after 1 year 
of anti-VEGF therapy in the comparison group, average photosensitiv-
ity threshold — 22.6 dB

Таблица. Сравнительная динамика изучаемых показателей в обе-
их группах

Table. Comparative dynamics of the studied indicators in both groups

Показатель Основная группа Группа сравнения

Исходно 

Максимально корригированная острота 
зрения / Best corrected visual acuity 0,32 ± 0,70 0,29 ± 0,70

Центральная толщина сетчатки, мкм /  
Central retinal thickness, µm 553,8 ± 0,7 601,3 ± 50,6

Микропериметрия, dB / Microperimetry, dB 19,3 ± 1,3 17,6 ± 1,2

Через 6 мес.

Максимально корригированная острота 
зрения / Best corrected visual acuity 0,75 ± 0,05 0,61 ± 0,05

Центральная толщина сетчатки, мкм /  
Central retinal thickness, µm 255,0 ± 11,2 329,0 ± 0,1

Микропериметрия, dB / Microperimetry, dB 25,10 ± 0,08 21,30 ± 0,09

Через 1 год наблюдения

Максимально корригированная острота 
зрения / Best corrected visual acuity 0,80 ± 0,06 0,60 ± 0,09

Центральная толщина сетчатки, мкм /  
Central retinal thickness, µm 251,5 ± 9,1 293,5 ± 20,3

Микропериметрия, dB / Microperimetry, dB 25,40 ± 0,50 21,90 ± 0,09

Примечание: статистически значимая разница между одноименными показателями 
обеих групп р < 0,05.
Note: statistically significant difference between the same indicators of both groups p < 0.05.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

98

2025;22(1):92–99 

Л.А. Голота, Н.В. Помыткина, Л.П. Данилова

Контактная информация: Голота Людмила Александровна naukakhvmntk@mail.ru

Клиническая оценка эффективности комбинированного лечения неоваскулярной формы...

при анти‑VEGF‑терапии показало, что это способство‑
ва ло статистически значимым морфологическим и функ‑
циональным положительным изменениям нВМД.

У пациентов данной группы на фоне сочетанного ле‑
чения (анти‑VEGF‑терапия и курсовой прием нутрицев‑
тиков) в  сравнении с  таковыми без использования ну‑
трицевтиков (группа сравнения) отмечен статистически 
значимо более выраженный стабильный регресс пока‑
зателя ЦТС, редукция интра‑ и субретинальной жидко‑
сти, повышение МКОЗ и порога светочувствительности. 
Это позволило увеличить интервал между инъекциями 
до 10–12  недель и  сократить общее количество инъек‑
ций до 7–8  в  течение года. При этом в  основной груп‑
пе не произошло ни одного случая реактивации МНВ. 
Полученные результаты согласуются с  подобными ис‑
следованиями других авторов [6, 8, 9].
ВЫВОДЫ

1. Исследование показало, что дополнение анти‑
VEGF‑терапии нВМД пероральными курсами приема 
нутрицевтика Ресвера Форте® у  20  пациентов с  нВМД 

в сравнении с группой пациентов с нВМД, получавших 
лишь анти‑VEGF‑терапию, к исходу динамического на‑
блюдения (1–1,5  года) способствовало статистически 
значимо более выраженной положительной динамике 
морфофункциональных показателей макулярной зоны.

2. В группе пациентов, получавших дополнительно 
периодическую курсовую терапию Ресвера Форте®, от‑
сутствовали случаи реактивации субретинальной нео‑
васкулярной мембраны на протяжении 12  месяцев на‑
блюдения.

3. Пациентам с  неоваскулярной формой ВМД в  до‑
полнение к  проведению анти‑VEGF‑терапии возможно 
рекомендовать применение в качестве одного из нутри‑
цевтиков препарата Ресвера Форте®.
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Данилова Л.П. — редактирование, окончательное утверждение версии, подлежа‑
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Рис. 12. Динамика данных микропери-
метрии, dB, в сравниваемых группах
Примечание: * статистически значимая разни-
ца показателей 1-й и 2-й групп, р < 0,08.

Fig. 12. Dynamics of microperimetry data, 
dB, in the compared groups
Note: * statistically significant difference in the 
indicators of the 1st and 2nd groups, p < 0.08.

Рис. 11. Динамика максимально корригиро-
ванной остроты зрения в сравниваемых группах
Примечание: * статистически значимая разница по-
казателей 1-й и 2-й групп, р < 0,05.

Fig. 11. Dynamics of best corrected visual 
acuity in the compared groups
Note: * statistically significant difference in the indica-
tors of the 1st and 2nd groups, p < 0.05.

Рис. 10. Динамика центральной толщины 
сетчатки в мкм в сравниваемых группах
Примечание: * статистически значимая разница 
показателей 1-й и 2-й групп, р < 0,08.

Fig. 10. Dynamics of central retinal thick-
ness, μm, in the compared groups
Note: * statistically significant difference in the in-
dicators of the 1st and 2nd groups, p < 0.08.
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